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Zusammenfassung

v

Einleitung: Gesundheitsinformation sollte de-
finierten Standards entsprechen.

Methoden: In dieser Studie analysieren wir In-
halte aller gedruckten Informationsmaterialien
zum Mammografie-Screening, die 2011 in Oster-
reich vorhanden waren.

Ergebnisse: Die Auswertung der 11 Broschiiren
zeigt, dass die Inhalte den Standards fiir eine in-
formierte Entscheidung nicht geniigen.
Schlussfolgerungen: Seit der letzten Untersu-
chung 2004 hat sich die Informationslage nur ein
wenig verbessert,

Abstract

v

Introduction: Information and risk communi-
cation should comply with defined criteria.
Methods: In this study, we analyse the content
of the printed information material on mammo-
graphy screening for consumers available in Aus-
tria in 2011.

Results: The evaluation of the 11 brochures
shows that the content does not comply with the
prerequisites for informed decision making.
Conclusions: Since the last study published in
2004 the situation has improved only slightly.

Einleitung

v

Seit den Arbeiten des Nordic Cochrane Centre [1]
sind die Diskussionen {iber Nutzen und Schaden
des organisierten Mammografie-Screenings
nicht mehr verstummt [2]. Ubereinstimmung
herrscht hingegen inzwischen dariiber, dass eine
unabhdngige und objektive Information fiir die
potenziellen Nutzer/innen unabdingbar ist [3].
Auch wird Information als wichtiges qualititssi-
cherndes Merkmal in den Leitlinien der Europii-
schen Kommission [4] zum Mammografie-Scree-
ning angegeben. Bisher beriicksichtigen nur sehr
wenige Informationsmaterialien in Osterreich
diese Vorgaben [5,6].

Der 6sterreichische Bundesminister fiir Gesundheit
hat angekiindigt, dass in Osterreich mit 2012/2013
ein flichendeckendes, nationales Mammografie-
Programm-Screening etabliert wird.

Vor diesem Hintergrund analysieren wir erneut
die in Osterreich zuginglichen gedruckten Infor-
mationsmaterialien, Broschiiren und Folder, in-
wieweit sie den Qualitdtsanforderungen entspre-
chen [5]. Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnis-
se gegeniiber der Voruntersuchung sicherzustel-
len, erfolgt die Analyse nach den Kriterien von
Slaytor & Ward [7].

Methode

v

Die Recherche zu den schriftlichen Informations-
materialien in Osterreich erfolgte im Marz und
April 2011 durch Anschreiben von potenziellen
Anbieter/innen mittels E-Mail. Insgesamt erhiel-
ten wir 16 schriftliche Materialien. Da 5 ohne Be-
zug auf die Fritherkennung oder nicht fiir End-
verbraucher/innen bestimmt waren, konnten 11
Informationsmaterialien fiir die Analyse ausge-
wdhlt werden.

Resultate

v

Folgende 11 Broschiiren und Falter zum Mam-

mografie-Screening in deutscher Sprache wur-

den analysiert (die verantwortliche Organisation
ist jeweils in Klammer angefiihrt):

» Meiner Gesundheit zuliebe (Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstri-
ger)

> Ich schau auf mich! (Wiener Programm fiir
Frauengesundheit)

»> 100 Antworten auf [hre Fragen zum Thema
Brustkrebs (Wiener Krebshilfe; wurde inzwi-
schen aus dem Verkehr gezogen)

Rasky E, Groth S. Evidenzbasierte Information fiir das... Gesundheitswesen 2013; 75: 149-150




Originalarbeit

Tab.1 Beurteilung sterreichischen Informationsmaterialien, 2004 und 2011 nach Kriterien von Slaytor & Ward [7].

Kriterium Informationsmateria-  Informationsmateria-
lien 2004 lien 2011

Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu erkranken 30of7 70f 11
Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu sterben 0of7 10f11
Uberleben nach Brustkrebserkrankung 10of7 20f 11
relative Ristkoreduktion durch Mammografie 00of7 20f11
absolute Risikoreduktion durch Mammaografie i 00of7 1of 11
Anzahl der Frauen, die gescreent werden miissen, um einen Todesfall an Brustkrebs zu vermeiden 00of7 10of 11
Proportion an Frauen, die wieder einberufen werden miissen 10of7 5of 11
Proportion der Testpositiven von den wirklich an Brustkrebs Erkrankten (Sensitivitat) 0of 7 1of 11
Proportlon der Testnegativen von den Frauen, die keinen Brustkrebs haben (Spezifitat) 00of7 10of11
Proportion an Frauen mit einem positiven Mammografiebefund, die Brustkrebs haben 0of7 10f11
Strahlenbelastung ‘ 70f7 110f 11

» Frauen und Krebs (Osterreichische Krebshilfe)

> Brustkrebs: MaRnahmen zur Fritherkennung (Steiermarki-
sche Gebietskrankenkasse)

> Brustkrebs: Vorsorge durch Friiherkennung erhéht die Hei-
lungschance (Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse)

> Brustkrebs: ,Vorsorge macht sicher* (Tiroler Gebietskranken-
kasse)

> Mammografie-Screening Salzburg (Land Salzburg)

> Mammografie-Screening Austria (aks Gesundheitsvorsorge
GmbH Vorarlberg)

> Brustkrebs Fritherkennung (Frauengesundheitszentrum,
Graz)

> Mammografie und Brustkrebs-Screening (GE Health Care in
Osterreich).

In der © Tab. 1 ist die Beurteilung der Informationsmaterialien

nach den Kriterien von Slaytor & Ward [7] angefiihrt. Die Anzahl

der Broschiiren hat sich seit der letzten Untersuchung 2004 von

7 auf 11 erhoht.

Diskussion

v

Viele Verdffentlichungen der letzten Jahren hoben die Notwen-
digkeit einer evidenzbasierten Ausgestaltung der Informations-
materialien zur Fritherkennung hervor [8,9]. Hierbei geht es
insbesondere um die verstindliche Kommunikation von mogli-
chen Schdden und Nutzen sowie die adiquate und verstindliche
Darstellung von Risiken und Wahrscheinlichkeiten. Grundle-
gend fiir die informierte Entscheidung einer Konsumentin/eines
Konsumenten ist die Angabe von Risiken und Ergebnissen in ab-
soluten Zahlen [10].

In Osterreich ist nun die politische Entscheidung fiir die Umset-
zung eines Mammografie-Programm-Screening getroffen wor-
den. Damit ist auch auf die Frage der Informationsstrategie und
der Art und Inhalte von Materialien zu fokussieren. Der Prozess
der Entwicklung von Informationsmaterialien hat erst begon-
nen. Ablesen lasst sich dies nicht zuletzt an den unterschiedli-
chen Empfehlungen zum Zeitpunkt des ersten Screenings, zum
Intervall sowie zu Angaben iiber méglichen Nutzen und Scha-
den. Sinnvoll wire es daher, unter Fithrung des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit méglichst rasch einen Konsens unter den

Interessen- und Fachgruppen zu erzielen, damit an der Friiher-
kennung interessierte Frauen nicht weiter durch fehlende und
zum Teil falsche Informationen getiuscht werden.

Das Recht auf unabhdngige und zutreffende Information gilt es
besonders in der Fritherkennung zu respektieren. Denn es sind
gesunde Frauen, die diese nutzen. Doch nicht jede Frau hat einen
Nutzen [10]. Und dariiber sollte jede Frau Bescheid wissen.
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